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Abstrak
Kepentingan dari conus medularis bagi dokter spesialis anestesi adalah saat dilakukan tindakan anestesi 
spinal yang memiliki risiko terjadi trauma medula spinalis yang serius. Conus medularis dapat diidentifikasi 
melalui hasil pencitraan magnetic resonance imaging (MRI). Penelitian yang dilakukan sekarang bertujuan 
untuk mengetahui distribusi letak ujung conus medularis pada orang Indonesia secara observasional 
deskriptif dengan menggunakan hasil pencitraan magnetic resonance imaging (MRI) lumbosakral. Penelitian 
dilakukan melalui pemeriksaan terhadap letak ujung conus medularis secara retrospektif pada 135 hasil 
pencitraan MRI pasien usia 18–65 tahun dari bulan Januari 2013 hingga Maret 2014 di Departemen Radiologi 
Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung. Dari penelitian ini didapatkan letak ujung conus medularis paling 
banyak berada setinggi sepertiga tengah L1, dengan rentang mulai dari setinggi sepertiga tengah T12 hingga 
sepertiga bawah L2. Berdasarkan parameter jenis kelamin didapatkan distribusi letak conus medularis pada 
perempuan cenderung lebih kaudal dibandingkan dengan laki-laki.
Kata kunci: Conus medularis, magnetic resonance imaging, orang Indonesia
Determination of Conus Medullaris Position within the Vertebra using 
Magnetic Resonance Imaging in Dr. Hasan Sadikin General Hospital 
Bandung for Spinal Anesthesia Purpose
Abstract
The position of conus medullaris is important to be identified by anesthesiologists during spinal anesthesia 
to avoid serious spinal cord trauma risk. Conus medullaris can be accurately identified through magnetic 
resonance imaging (MRI) images. The aim of this study was to determine the distribution of conus medullaris 
in Indonesians through a descriptive observation using magnetic resonance imaging (MRI) images of 
lumbosacral. The locations of conus medullaris were observed retrospectively on 135 MRI images scanned, 
aged 18–65 years, during the period of January 2013 to March 2014 at the Departement of Radiology, Dr. 
Hasan Sadikin General Hospital Bandung. From this study, it was revealed that the conus medullaris are 
mostly located at the middle third of L1, ranging from the middle third of T12 to the lower third of L2. With 
gender as a parameter, it was shown that the distribution of conus medullaris in women tends  to be more 
caudal than in men.
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Pendahuluan
Prosedur anestesia neuraksial spinal yang 
telah dilakukan di Rumah Sakit Dr. Hasan 
Sadikin (RSHS) Bandung pada periode Mei–
Agustus 2013 adalah sejumlah 791 dari 5.727 
kasus operasi (13,81%). Teknik anestesia 
spinal dilakukan dengan menyuntikkan obat 
anestesia lokal ke dalam rongga subaraknoid 
setinggi vertebra antara lumbal 2 dan lumbal 
3 (L2–3) hingga L4–5.1–3  
Salah satu komplikasi yang dapat terjadi 
akibat prosedur anestesia neuraksial adalah 
kerusakan saraf permanen. Defisit neurologis 
yang dapat terjadi adalah disestesia, nyeri, 
hingga kelemahan ekstremitas bawah. Salah 
satu penyebab kerusakan saraf tersebut ialah 
trauma langsung pada medula spinalis yang 
diakibatkan tusukan jarum spinal. Beberapa 
faktor yang dapat berpotensi mengakibatkan 
trauma medula spinalis antara lain adalah 
kesalahan pada saat mengidentifikasi celah 
intervertebralis dan juga letak ujung conus 
medularis yang lebih rendah daripada yang 
diperkirakan.4
Diameter ujung medula spinalis berangsur 
menjadi kecil sepanjang <5 cm. Medula spinalis 
yang rata-rata berdiameter 1,5 cm berangsur 
menjadi ±2,0 mm. Titik medula spinalis yang 
tidak mengecil tersebut dikenal sebagai ujung 
conus medularis. Pada orang dewasa, ujung 
conus medularis paling banyak terletak pada 
L1 atau L2, terkadang di torakal 12 (T12) atau 
bahkan di L3.1,3,5–7 Ujung conus medularis 
tersebut dapat diidentifikasi dengan akurasi 
tinggi melalui bantuan pencitraan magnetic 
resonance imaging (MRI).8 
Beberapa penelitian tentang penentuan 
ujung conus medularis dengan pencitraan 
MRI telah dilakukan oleh berbagai negara, 
antara lain Turki, Iran, dan juga Korea. Hasil 
penelitian tersebut menyatakan letak conus 
medularis yang berbeda,9–12  sedangkan  letak 
ujung conus medularis pada orang Indonesia 
sendiri belum ditemukan data resmi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
distribusi letak ujung conus medularis pada 
orang Indonesia dengan menggunakan hasil 
pencitraan MRI lumbosakral.
Subjek dan Metode
Penelitian ini adalah penelitian yang bersifat 
observasional deskriptif melalui pengambilan 
data dengan cara cross sectional retrospektif 
terhadap  hasil pencitraan magnetic resonance 
imaging (MRI) daerah lumbal di Departemen 
Radiologi RSHS pada pasien dengan diagnosis 
radikulopati dari bulan Januari 2013–Maret 
2014. Kriteria inklusi adalah foto MRI lumbal 
pasien yang berusia 18–65 tahun. 
Kriteria eksklusi adalah foto MRI lumbal 
pasien dengan riwayat operasi pada vertebra, 
tumor vertebra, kelainan kongenital vertebra, 
serta fraktur pada vertebra. Pembacaan hasil 
pencitraan MRI untuk menentukan letak conus 
medularis dilakukan oleh dokter ahli radiologi 
Departemen Radiologi Rumah Sakit Dr. Hasan 
Sadikin Bandung. Pada vertebra yang setingkat 
dengan conus medularis akan dibagi menjadi 4 
bagian, yaitu sepertiga atas, sepertiga tengah, 
sepertiga bawah, serta celah intervertebalis. 
Pembagian kelompok dilakukan berdasarkan 
jenis kelamin. 
Hasil
Penelitian dilakukan terhadap 135 foto MRI, 
terdiri atas laki-laki sebanyak 56 foto (41%) 
dan perempuan 79 foto (59%). Usia terbanyak 
objek penelitian adalah 55 tahun sebanyak 9 
foto (7%), dengan rentang usia 18–65 tahun, 
usia rata-rata 48,7 tahun (SD+11,7). Pada hasil 
penelitian didapatkan bahwa conus medularis 
yang paling banyak berakhir setinggi sepertiga 
tengah L1 yaitu sebanyak 38 foto MRI (28%). 
Lokasi paling tinggi pada sepertiga tengah 
T12 sebanyak 3 foto MRI (2,2%), sedangkan 
paling rendah berada pada sepertiga bawah L2 
sebanyak 4 foto MRI (3%; Tabel).
Letak conus medularis pada foto MRI laki-
laki yang paling banyak ialah sepertiga tengah 
L1 sebanyak 22 foto MRI (39%). Letak conus 
medularis paling tinggi berada pada sepertiga 
tengah T12 sebanyak 3 foto MRI (5%) serta 
paling rendah berada pada sepertiga tengah 
L2 sebanyak 3 foto MRI (5%; Tabel). Pada 
foto MRI perempuan, letak conus medularis 
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paling banyak berada pada sepertiga bawah 
L1 sebanyak 17 foto MRI (22%), paling tinggi 
berada pada sepertiga bawah T12 sebanyak 2 
foto MRI (3%) dan paling rendah berada pada 
sepertiga bawah L2 sebanyak 4 foto MRI (5%; 
Tabel).
Pembahasan
Kepentingan mengetahui letak conus medularis 
bagi dokter spesialis anestesia adalah pada saat 
melakukan anestesia spinal. Pada penelitian 
sebelumnya didapatkan hasil bahwa terdapat 
perbedaan pada lokasi conus medularis. Conus 
medularis  yang pernah diteliti terletak mulai 
setinggi sepertiga tengah T11 hingga sepertiga 
bawah L3. Letak conus medularis dapat dinilai 
melalui pencitraan MRI. Magnetic resonance 
imaging diketahui mampu memberi gambaran 
anatomi lumbosakral dengan tingkat akurasi 
yang tinggi.8  
Cukup sulit mendapatkan hasil pencitraan 
MRI pada manusia normal dalam jumlah yang 
banyak, maka objek pada penelitian-penelitian 
sebelumnya mempergunakan hasil pencitraan 
MRI dari pasien yang datang dengan keluhan 
nyeri punggung bagian bawah.9–12  Penelitian 
ini menggunakan hasil pencitraan MRI pasien 
yang didiagnosis radikulopati. Usia terbanyak 
dari 135 foto MRI yang diteliti adalah 55 tahun 
sebanyak 9 foto (7%) dengan rentang usia 18–
65 tahun.
Tabel Letak Conus Medularis 
Letak Ujung  Conus 
Medularis
Jumlah  Ujung Conus Medularis Total
Perempuan % Laki-laki % Jumlah %
1/3 tengah T12 0 0 3 5 3 2
1/3 bawah T12 2 3 0 0 2 2
T12-L1 1 1 0 0 1 1
1/3 atas L1 11 14 7 13 18 13
1/3 tengah L1 16 20 22 39 38 28
1/3 bawah L1 17 22 7 13 24 18
L1-L2 7 9 3 5 10 7
1/3 atas L2 9 11 11 20 20 15
1/3 tengah L2 12 15 3 5 15 11
1/3 bawah L2 4 5 0 0 4 3
Gambar Letak Conus Medularis dan Pembagian Vertebra
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Pada penelitian ini didapatkan bahwa letak 
conus medularis  berada dalam rentang mulai 
dari sepertiga tengah T12 hingga sepertiga 
bawah L2 yang masih berada dalam distribusi 
normal. Rentang ini lebih sempit dibandingkan 
dengan penelitian-penelitian yang dilakukan 
sebelumnya yang memberikan gambaran letak 
conus medularis  dapat mencapai hingga L3.9–12 
Letak conus medularis penelitian ini paling 
banyak berada pada sepertiga tengah L1. Hasil 
penelitian ini lebih rendah jika dibandingkan 
dengan hasil penelitian di Turki, yaitu setinggi 
diskus intervertebralis T12-L1 serta Iran, yaitu 
pada sepertiga atas L1.9–11 Hasil penelitian ini 
lebih tinggi bila dibandingkan dengan hasil 
penelitian di Korea, yaitu sepertiga bawah L1.10 
Pada penelitian ini didapatkan letak conus 
medularis  pada foto MRI perempuan paling 
banyak berakhir setinggi sepertiga bawah L1 
(22%), satu segmen lebih rendah dari foto 
MRI laki-laki yang berada paling banyak pada 
sepertiga tengah L1 (39%). Letak tertinggi dari 
conus medularis pada foto MRI perempuan 
terletak pada daerah sepertiga bawah T12, satu 
segmen lebih rendah dari foto MRI laki-laki 
yang terletak mulai dari sepertiga tengah T12. 
Selain itu, letak conus medularis  pada foto MRI 
perempuan yang berada di bawah sepertiga 
tengah L1 mencapai 62%, lebih besar daripada 
foto MRI laki-laki yang hanya mencapai 43%. 
Hal ini menunjukkan bahwa distribusi letak 
conus medularis pada foto MRI perempuan 
terletak lebih kaudal bila dibandingkan dengan 
foto MRI laki-laki. Hasil ini serupa dengan hasil 
yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan 
di Turki serta Korea yang menyatakan bahwa 
conus pada wanita terletak lebih kaudal dari pria.9,10 Kondisi ini kemungkinan disebabkan 
panjang kolumna vertebralis pada perempuan 
yang lebih pendek dibandingkan dengan laki-
laki.13 
Pada penelitian ini diperoleh letak conus 
medularis berada di bawah sepertiga tengah 
L1 mencapai 54%, lebih besar daripada hasil 
yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan 
di Turki (43%). Hal ini menunjukkan bahwa 
distribusi letak conus medularis pada orang 
Indonesia ternyata terletak lebih kaudal. Hal 
tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh tinggi 
badan rata-rata orang Indonesia yang lebih 
rendah. Tinggi badan rata-rata perempuan di 
Turki adalah 158,9 cm dan laki-laki 174,1 cm,14 
sedangkan di Indonesia, tinggi badan rata-rata 
untuk perempuan adalah 147 cm dan laki-laki 
158 cm.15
Rentang letak conus medularis pada hasil 
penelitian ini mencapai 10 segmen vertebra, 
yaitu sepertiga tengah T12 hingga sepertiga 
bawah L2. Persentase letak yang paling banyak 
dari conus medularis adalah 28% berada di 
sepertiga tengah L1, namun perlu diperhatikan 
bahwa persentase pada letak conus medularis 
yang tersebar pada sembilan segmen lainnya 
mencapai 72%, dengan 54% tersebar di bawah 
dari sepertiga tengah L1. Hal ini menunjukkan 
bahwa nilai rata-rata pada hasil penelitian ini 
kurang menggambarkan letak conus medularis 
rata-rata orang Indonesia, serta hal yang lebih 
penting untuk diketahui ialah distribusi letak 
conus medularis yang lebih besar berada di 
bawah sepertiga tengah L1.  
Simpulan
Distribusi ujung conus medularis pada orang 
Indonesia paling banyak terletak pada setinggi 
sepertiga tengah L
1,
 dengan kecenderungan 
letak conus medularis yang lebih kaudal pada 
perempuan.
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